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Ao Prof. Dr. Richard Louis Voegels.
Presidente da Comissao de Cultura e Extensao Universitaria FMUSP

O conselho do departamento de Cardiopneumologia aprovou a solicitacao
do coordenador Prof. Dr. Jose Otavio Costa Auler Junior do Programa de
Complementacao Especializada: Anestesia regional e controle da dor em
anestesia cardiotoracica , para oferecimento de 02 vagas, a partir de
01/03/2027, com duracdo de 1 a 2 ano(s), conforme a descricio da

ementa que encaminhamos nesta data.

Nestes termos peco deferimento.

Sdo Paulo, 26/08/2026.
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Carimbo e Assinatura
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Av. Dr. Arnaldo, 455 - Cerqueira César
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PROGRAMA DE COMPLEMENTAGAO ESPECIALIZADA - 2027

CARACTERIZAGAO

Departamento: Cardiopneumologia

Titulo do Programa: Anestesia regional e controle da dor em anestesia cardiotoracica

Data de Inicio: 01/03/2027 Data de Término: 28/02/2028

Duragdo em anos: 1a 2

Carga Horaria Total: 1040

Carga Horaria Semanal: 20

Vagas Oferecidas: 02

Pré-requisito para ingresso: Certificado de conclusdo de Programa de Residéncia Médica,
reconhecido pela Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM), na area de
ANESTESIOLOGIA. Poderao ser aceitos estagios com carga horaria minima semelhante a
da Residéncia Médica, com programas e conteudos compativeis com a mesma. A aceitagcao
desses estagios, com a finalidade exclusiva e improrrogavel de efetuar a inscricao em
Programa de Complementagéo Especializada, devera ser solicitada 8 Comissao de Ensino

do InCor pelos candidatos interessados, acompanhada dos seguintes
documentos/informacgdes:

. Nome da Instituicdo promotora do curso ou estagio;

. Modalidade do Curso;

. Nome do curso;

. Carga horaria semanal/anual e total;

. Programacéao e Conteudo detalhados;

. Historico escolar do interessado ou documento da instituigdo promotora, onde

constem os programas e estagios cursados pelo candidato, com frequéncia e
aproveitamento;

. Certificado de conclusao assinado pelo Diretor da Instituigdo promotora do curso ou
estagio e pelo Diretor da Area do Curso ou Estagio.

Forma de Selecao: Prova escrita, Entrevista e Analise de Curriculo Lattes.

COORDENAGAO

Coordenador: Prof. Dr. Jose Otavio Costa Auler Junior



Titulo: DOCENTE USP / Outro
n° Funcional: 89632
Email: auler.junior@hc.fm.usp.br

Vice Coordenador: Professora Dra. Filomena Regina Barbosa Gomes Galas
Titulo: DOCENTE USP / Outro

n° Funcional: 1134190

filomena.galas@hc.fm.usp.br

2° Vice Coordenador:
Titulo: /
n° Funcional:

Outros Colaboradores e ministrantes: Dra. Suely Pereira Zeferino

Assistente de Pesquisa do Servico de Anestesiologia do InCor HCFMUSP

TITULACAO COLABORADOR 1: Especialista em Pesquisa Clinica pela Harvard University.
Especialista em Terapia Intensiva e Administragao Hospitalar pela Faculdade Getulio
Vargas.

Dr. Luis Henrique Wolff Gowdac

Ambulatério de Angina refrataria

TITULACAO COLABORADOR 2: Médico-Assistente do Laboratdrio de Genética e
Cardiologia Molecular e da Unidade Clinica de Coronariopatia Crbénica e Coordenador do
Nucleo de Estudos e Pesquisa em Angina Refrataria (NEPAR) do InCor-HC-FMUSP.

Justificativa para outros Colaboradores: - Sera responsavel pela orientagao dos
potenciais projetos de pesquisa focados em bloqueios regionais, tutorando os alunos desde
ideia inicial com a construgao do projeto de pesquisa até a publicacao final do paper.
Também sera responsavel pela submissao ética do projeto de pesquisa, além de participar
da discussao de casos e artigos.

- Sera responsavel pela triagem dos casos de analgesia com indicagdo de anestesia
locoregional. Sera responsavel pela orientagéo e revisdo dos potenciais projetos de

pesquisa focados em sua area de atuagao, além de colaboragao na parte tedrica do
programa.

EMENTA

Os processos de aceleragao da recuperagao pds-operatoria, visando alta precoce da UTl e
hospitalar tem varios pilares. Um dos principais é a redugao de opioides, que objetiva
reduzir efeitos colaterais destes farmacos e tempo de ventilagdo mecéanica. Também os
opioides estao implicados na maior incidéncia de delirio e complicagdes gastrointestinais.
Com estas questdes tem-se evoluido para anestesia multimodal, que consiste minimizar os
estimulos algicos nociceptivos em varios pontos dos tratos ascendentes e descendentes



das vias neuronais que conduzem os estimulos dolorosos pela medula espinhal, cortex e
regides talamicas. Esta estratégia permite melhor controle da dor aguda e da inflamagéao
reduzindo a incidéncia de dor crénica, que ocorre em até 40% dos pacientes com
esternotomias e toracotomias. Dentro deste processo a anestesia regional nas fascias
toracicas com anestésicos locais guiados por ultrassom por onde trafegam os nervos,
neuro-eixo e perineurais assume papel fundamental na anestesia multimodal. Tem
introducao recente na pratica de anestesiologia, com crescimento vertiginoso e evidéncias
importantes, visto os resultados preliminares promissores.

Objetivo: Treinamento especializado em bloqueios regionais perioperatérios em cirurgia
cardiaca e toracica visando controle mais efetivo da dor pds-operatéria e reducéo no
consumo de opioides. Acompanhamento das visitas do grupo de dor na UTI e enfermarias.

ATIVIDADES

Tedrico - Praticas: Atividades diarias das 07:00 as 19:00 horas, com folga adicional
combinada. Serao permitidos 30 dias de férias anuais.
Discussédo 1 caso/semana

Estagios em Servigos: O estagio no centro cirdrgico, enfermarias e ambulatério de angina
refrataria, serdo supervisionados e avaliados através dos critérios de assiduidade,
pontualidade e ética profissional.

O estagio abrange

Centro Cirurgico

- Anestesia regional nos membros inferiores para implante de TAV e mitral-clip (sala hibrida)
nos pacientes com doenga valvar adrtica e mitral conforme escala do Departamento de
Procedimentos Estruturais.

- Anestesia regional para implante de CDI nas salas de Marca-passo: PECs | e PEC Il ,
serratil superficial e ou profundo. Este procedimento é realizado em duas salas por dia.

- Anestesia regional para revascularizagao do miocardio, trocas valvares e cirurgias do arco
aortico: Temos uma media de 10 a 12 procedimentos por dia. Procedimentos regionais:
Eretor da espinha e para-esternal, serratil continuo para as mini-toracotomias e bloqueios
intercostais intercostal.

- Cirurgias toracicas: video-toracoscopias, toracotomias, transplante de pulmao.
Procedimentos regionais: Epidural toracica, serratil, para -vertebral, eretor da espinha, para
esternal e intercostal.

- Manuseio de bombas para infusdo continua de anestésico local e PCA.

- Congénitos pediatricas: Eretor da espinha, para esternal, intercostal.

- Participacdo em protocolos de pesquisa.



UTI cirurgica e enfermarias
- Visitas diarias do grupo de dor

- Resgate para controle da dor com bloqueios regionais fasciais e neuro-eixo quando
indicados.

- Participacao dos protocolos de pesquisa relacionados a dor e anestesia regional ,
incluindo o ambulatério de angina refrataria.

Seminarios: 02 horas semanais de reunido tedrica — discussao de casos e artigos.
Trabalho de Campo: Pratica supervisionada dos bloqueios regionais, coleta de
informacdes, organizacao de bancos de dados, auxilio nas teses e trabalhos em

andamentos relacionados a anestesia regional e controle da dor

Optativas: Pesquisa cientifica, realizacdo de mestrado profissional e doutorado em
anestesia regional para cirurgia cardiaca e pulmonar.

Outras Atividades: Reuniao tedrica semanal para discussao de casos e artigos com o tutor
do curso, preparo de casos para a reuniao dos residentes.

AVALIAGAO:

Forma de Avaliagao: - Frequéncia minima 85%
- Desempenho em projetos cientificos.
- Desempenho nas atividades tedrico praticas.

Critérios de Aprovagao: - Minima nota: 7,0
- Frequéncia minima: 85%
- Desempenho em projetos cientificos.
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Secretaria: Marco Antdnio Santos
Telefone: (11) 2661-5232 / (11) 2661-5012
Email: marco.santos@incor.usp.br

Enderego: Servigo de Anestesiologia e Terapia Intensiva Cirurgica - 2° andar - Bloco 1

FINANCEIRO
Mensalidade: R$ 400,00

Numero de Parcelas por ano: 12

Data de aprovacao:
Coordenacao: 26/08/2026

Conselho do Departamento: 14/09/2026

Coordenador:

Carimbo e Assinatura



